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State Of lllinois LN
Department Of Employment Security
Extended Benefits Work Search Record - Karta poszukiwania pracy w celu przedtuzenia zasitku
Data: ]

Numer Social Security: [ Imie i nazwisko: [

Tydzien 1 konczacy sie data: [
Tydzien 2 konczacy sie data: |

Data przestania FAKSEM lub POCZTA: [

Przesta¢ na adres: Faks: 866-997-0238
IDES

PO Box 4370

Fairview Heights, IL 62208

Swiadczeniobiorca moze uzyskaé prawo do pobierania przedtuzonego zasitku stanowego (Extended Benefits — EB),
jesli wykaze, ze STALE | SYSTEMATYCZNIE szukat zatrudnienia, i udostepni dla IDES dowod poszukiwania
pracy. Za kazdy tydzien otrzymywania przedtuzonego zasitku (EB) nalezy przedstawi¢ wykaz danych kontaktowych
co najmniej pieciu pracodawcow, sktada¢ podania o prace przez co najmniej trzy dni w danym tygodniu i
codziennie rzeczywiscie poswieca¢ czas na znalezienie zatrudnienia. W razie zlozenia wniosku o
przedluzony zasitek (EB) za tydzien, w ktéorym nie spelniono powyzszych wymagan, swiadczeniobiorca
traci prawo do zasitku za dany tydzien oraz do przyszlych jego wyptat do czasu znalezienia zatrudnienia
oraz ponownhego nabycia uprawnien do otrzymywania s$wiadczenia. Jesli swiadczeniobiorca nie spemit
wymogoéw aktywnego poszukiwania pracy na dany tydzieh, powinien "zrzec si¢” tego tygodnia (lub tygodni),
dzwonigc do TeleServe. Na niniejszym formularzu nalezy przekresli¢ te tygodnie, ktérych $wiadczeniobiorca chce
sie ,zrzec”. Zrzeczenie sie tygodni za posrednictwem TeleServe spowoduje wstrzymanie zasitku za okres, w
ktérym dana osoba nie spetnita wymogow, ale nie spowoduje odmowy przyznania zasitku za przyszte tygodnie.
Zaleca sie¢, aby swiadczeniobiorca zachowal kopie niniejszego formularza. W razie zgubienia formularza,
nowy druk mozna pobraé ze strony internetowej www.ides.illinois.qov. Osoby uczestniczace w szkoleniach
przekwalifikujagcych w ramach TRA (Trade Readjustment Assistance), lub w innych szkoleniach
zatwierdzonych przez IDES nie majg obowiazku sktadania niniejszego formularza.

Aby poswiadczy¢ spelnienie wymogow poszukiwania pracy za ww. tygodnie, ponizszg tabele nalezy
wypetni¢ wpisujac w rubrykach dane pracodawcéw, u ktérych swiadczeniobiorca ubiegal si¢ o prace, a
nastepnie przesta¢ ja FAKSEM lub POCZTA w wyzej wskazanym dniu. NIESTOSOWANIE SIE DO WW.
ZASAD SPOWODUJE ODMOWE PRZYZNANIA ZASILKU | EWENTUALNA NADPLATE.
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